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A elaboração deste relatório surge no âmbito do Curso de Mestrado em 
Enfermagem, com Especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, 
do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica Portuguesa. Ilustra o 
processo de aprendizagem no decorrer do estágio, onde foram desenvolvidas e 
adquiridas competências para a prestação de cuidados especializados, exigidas ao 
Enfermeiro Especialista. O Estágio de Saúde Infantil e Pediatria foi realizado em 
dois módulos, tendo o módulo I sido realizado na Unidade de Saúde Familiar de 
Freamunde e na Unidade de Cuidados na Comunidade de Felgueiras, ambas 
integradas no Agrupamento de Centros de Saúde do Vale de Sousa Norte e o 
módulo III realizado no Serviço de Neonatologia e no Serviço de Urgência 
Pediátrica do Hospital de São João. Do módulo II foi obtida creditação por 
experiência profissional prévia. Tendo por base os objetivos gerais contemplados 
no plano de estudos do curso e o agrupamento das competências do Enfermeiro 
Especialista por áreas (prestação de cuidados, gestão dos cuidados, formação e 
investigação em enfermagem), defini objetivos específicos que delinearam o 
planeamento e concretização de atividades, bem como a mobilização dos 
conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso pessoal e profissional. O 
percurso de estágio apoiado na reflexão crítica com recurso à pesquisa bibliográfica 
sistemática permitiu a aquisição dos conhecimentos, das habilidades e das 
competências inerentes à prestação de cuidados de enfermagem especializados na 
área de Saúde Infantil e Pediatria. 
 






This report appears on the extent of the master degree in nursing, with 
specialization course in Infant and Paediatric Health, of the Health Sciences Institute 
of the Catholic Portuguese University. It shows the learning process throughout the 
internship, where skills were developed and attained for the specialised care 
required by specialized nurses. The internship in Infant and Paediatric Health was 
carried out in two modules, being module one held in Family Health Unit of 
Freamunde and in the Care Unit in the community of Felgueiras. Both included in 
the Assembly of Healthcare Centres of Vale de Sousa North.  Module three was 
accomplished in the Service of Neonatology and in the Paediatric Emergency 
Service of São João Hospital. Through module two we obtained crediting by 
previous professional experience. Based on intended general goals in the study 
programme of the course and the assembly of specialized nurse skills among areas 
like: care provision, healthcare management, training and research in nursing, I 
have defined precise goals that have outlined the planning and the achievement of 
activities, as well as the mobilization of the acquired knowledge throughout my 
personal and professional journey. The internship path supported by the critical 
thinking and with the help of systematic bibliographic research, has allowed the 
acquisition of knowledge, skills and inherent competences of specialized nursing 
care in the Child Health and Paediatric section. 
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Introdução 
A elaboração deste relatório surge no âmbito da Unidade Curricular – Relatório 
inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialização em 
Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, do Instituto de Ciências da Saúde da 
Universidade Católica Portuguesa do Porto. Este trabalho documenta a minha 
aprendizagem e o desenvolvimento de competências ao longo do estágio, inseridos 
no Curso de Mestrado, sob a orientação da docente Doutora Isabel Quelhas. 
Após a atualização e aquisição de conhecimentos através da componente teórica, a 
componente prática – estágio, surge para a consolidação desses mesmos 
conhecimentos. 
A concretização do estágio decorreu entre 28 de abril de 2015 e 21 de janeiro de 2016, 
repartido por três módulos: módulo I (Saúde Infantil), módulo III (Serviço de 
Urgência Pediátrica e Serviço de Neonatologia) e módulo II (Serviços de Medicina 
e Cirurgia em contexto de doença aguda e crónica), tendo este último sido creditado 
por já ter exercido a minha atividade profissional num serviço de internamento de 
pediatria. 
Com o contacto dos contextos supracitados, é pretendido que aluno após a 
conclusão do estágio demonstre: 
 Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e 
de resolução de problemas em situações novas e não familiares, em 
contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a área de 
Especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica; 
 Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, 
incluindo soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou 
incompleta, incluindo reflexões sobre implicações e responsabilidades éticas 
e sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os condicionem; 
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 Ser capaz de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios 
a elas subjacentes, quer a especialistas quer a não especialistas, de uma 
forma clara e sem ambiguidades. 
 
Deste modo, pretendo com a elaboração deste relatório de estágio: 
 Explicitar as competências adquiridas previamente no exercício da minha 
prática profissional; 
 Enunciar as competências que desenvolvi ao longo do estágio; 
 Descrever as atividades realizadas para alcançar os objetivos pessoais 
propostos; 
 Refletir de forma crítica sobre o processo de aprendizagem. 
As metodologias utilizadas foram a descritiva e crítico-reflexiva, com recurso à 
pesquisa bibliográfica. 
Este relatório encontra-se organizado em quatro capítulos: no primeiro capítulo é 
referido o enquadramento dos locais de estágio; o segundo capítulo faz a descrição 
e a reflexão sobre as competências adquiridas em contexto da minha prática 
profissional; o terceiro capítulo aborda a descrição das atividades desenvolvidas, 
tendo em atenção os objetivos pessoais propostos e as competências adquiridas e é 
apresentada a reflexão crítica do trabalho desenvolvido e das aprendizagens 
experienciadas; no quarto capítulo são traçadas algumas considerações finais acerca 
do percurso realizado. 
As competências e os respetivos objetivos e atividades estão organizados em quatro 
domínios de atuação – prestação de cuidados, gestão de cuidados, formação em 
enfermagem e investigação em enfermagem, sendo esta divisão meramente 
organizativa e pretende clareza na leitura do relatório. 
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1. Estágio em Saúde Infantil e Pediatria 
A vertente prática do Curso de Mestrado concretiza-se na realização de estágio onde 
são experienciados diferentes contextos da prática. De acordo com o plano de 
estudos do curso, o estágio apresenta um total de 750 horas sendo 540 horas de 
contacto e as restantes 210 horas de trabalho individual. O estágio divide-se em três 
módulos e para cada módulo corresponde 250 horas, das quais 180 horas são de 
contacto e 70 horas de trabalho individual: 
 Módulo I – Saúde Infantil; 
 Módulo II – Serviços de Medicina e Cirurgia em contextos de doença aguda 
e crónica; 
 Módulo III – Serviços de Urgência Pediátrica e Serviços de Neonatologia. 
O estágio do módulo I realizou-se no período compreendido entre 14 de setembro 
e 7 de novembro de 2015, na Unidade de Saúde Familiar (USF) de Freamunde e na 
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Felgueiras. 
O Agrupamento de Centros de Saúde Vale do Sousa Norte abrange os concelhos de 
Lousada, Paços de Ferreira, onde se localiza a USF Freamunde e o concelho de 
Felgueiras onde está localizada a UCC Felgueiras. A USF Freamunde, localiza-se 
em Freamunde, integra o Centro de Saúde de Paços de Ferreira e tem como 
principais objetivos a promoção da saúde, a prevenção da doença e a manutenção e 
melhoria da qualidade de vida das pessoas através da prestação de cuidados 
personalizados e humanizados ao indivíduo, família e comunidade. A equipa 
multidisciplinar é constituída por médicos e enfermeiros de família, sendo que no 
âmbito da saúde infanto-juvenil, a equipa usufrui a presença de uma enfermeira 
especialista nesta área. 
A UCC Felgueiras localiza-se no edifício do Centro de Saúde de Felgueiras e presta 
cuidados de saúde e apoio psicológico e social de âmbito domiciliário e comunitário, 
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atua ainda na educação para a saúde e na integração em redes de apoio à família. A 
equipa multidisciplinar da UCC procura articular os Programas Nacionais de Saúde 
e as respostas em saúde familiar. Esta equipa desenvolve atividade em vários 
programas/ projetos: Programa Nacional de Saúde Escolar; Plano Nacional de 
Saúde Reprodutiva; Projeto de Intervenção com Pessoas, Famílias e grupos com 
maior vulnerabilidade; Programa Nacional para as Doenças Oncológicas; Cuidados 
Continuados Integrados; Programa Nacional de Saúde Mental; Programa Nacional 
de Intervenção Integrada sobre os determinantes de Saúde relacionados com os 
Estilos de Vida. Para a realização destes programas/ projetos, a equipa tem na sua 
constituição técnicos de serviço social, nutricionista, médicos, enfermeiros, tendo no 
seu elenco a presença de três enfermeiras especialistas em saúde infantil e pediatria. 
A escolha destes locais de estágio teve em conta a localização geográfica próxima 
ao local onde resido, bem como o interesse em conhecer a dinâmica e os recursos 
existentes nesta zona geográfica. 
Relativamente ao módulo III, este decorreu entre 28 de abril e 20 de junho de 2015 
no Centro Hospitalar de São João, sendo que o estágio no serviço de Neonatologia 
ocorreu entre 28 de abril e 23 de maio de 2015 e o estágio no serviço de Urgência 
Pediátrica (SUP) realizou-se de 25 de maio a 20 de junho de 2015. A duração do 
estágio em cada um dos serviços corresponde 125 horas, das quais 90 horas são de 
contacto e 35 horas de trabalho individual. 
O serviço de Neonatologia encontra-se vocacionado para a assistência de recém-
nascidos (RN) e detendo recursos para o atendimento com patologias de foro 
médico, cirúrgico, cardíaco. Assume-se como unidade mais diferenciada da região 
norte do país, pela prestação de cuidados diferenciados aos quais outras unidades 
hospitalares não conseguem responder. A equipa multidisciplinar é constituída na 
sua grande maioria por enfermeiras especialistas em saúde infantil e pediatria, 
médicos pediatras neonatologistas e assistentes operacionais. 
O SUP realiza a assistência eficaz à criança/ jovem com idade inferior a 18 anos, com 
doença aguda ou súbita da área do Porto mas também atua como centro de 
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referência de toda a assistência pediátrica urgente da zona norte do país. A sua 
equipa é formada por enfermeiros, na sua grande maioria com formação 
especializada, por médicos de várias especialidades e assistentes operacionais. 
A opção destes locais de estágio prendeu-se com o nível de diferenciação dos 
cuidados prestados, pelas oportunidades de aprendizagem e pelo facto de ser 
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2. Competências adquiridas previamente 
Toda a experiência profissional e a formação realizada constituíram como uma 
alavanca para o início deste percurso, no sentido de evoluir e adquirir competências 
especializadas. Como refere a Ordem dos Enfermeiros (2010), as competências 
especializadas advém da reflexão dos domínios de competências do enfermeiro de 
cuidados gerais. 
Assim, este capítulo pretende explicitar as competências adquiridas previamente 
no exercício da minha prática profissional. 
 
Após o términus da minha licenciatura, comecei a exercer a minha atividade 
profissional a 17 de novembro de 2008 no CHTMAD, Unidade de Vila Real, no 
serviço de Pediatria. Mantive-me nesse serviço até 29 de fevereiro de 2012, ou seja 
durante cerca de três anos e meio, razão pela qual me foi atribuída a creditação de 
180 horas, relativas ao módulo II de estágio. Posteriormente, e a meu pedido, fui 
transferida para o serviço de Neonatologia onde me mantenho a exercer funções até 
hoje. 
O serviço de pediatria integra o Departamento de Saúde da Mulher e da Criança, 
juntamente com os serviços de Genética, Obstetrícia e Ginecologia e presta cuidados 
a latentes, crianças e adolescentes até aos 17 anos e 364 dias de idade com doença 
resultante de problemas cirúrgicos e/ou médicos, de natureza aguda e/ou crónica. 
Assim, a admissão no serviço advém do SUP, do bloco operatório e da consulta 
externa.  
Os diagnósticos médicos mais recorrentes da pediatria são a má evolução ponderal, 
a recusa alimentar, diabetes mellitus tipo I e cetoacidose, febre, convulsão, 
bronquiolite, asma, otite média aguda, gastroenterite, dor abdominal, infeção do 
trato urinário, síndrome nefrótico, beta talassemia major, depressão/ ideação 
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suicida e maus tratos. No que respeita à pediatria de foro cirúrgico os principais 
diagnósticos são apendicectomia, fraturas, extração de material de osteossíntese, 
fimose, exploração do canal lacrimal, amigdalectomia, adenoidectomia, 
meringotomia e septoplastia. 
Como enfermeira no serviço de Pediatria e posteriormente no serviço de 
Neonatologia, procuro investir na formação na área da enfermagem pediátrica. A 
necessidade de atualizar e adquirir novos conhecimentos, através de ações de 
formação, jornadas, cursos (suporte básico e avançado de vida pediátrico, 
emergência neonatal, massagem infantil) para o desenvolvimento de competências 
na assistência com a criança/ jovem/ família, faz com que tenho mantido de forma 
contínua e autónoma o meu processo de desenvolvimento pessoal e profissional.  
A prestação de cuidados na área da pediatria requer um conhecimento amplo dado 
a sua especificidade e multiplicidade de situações, quer do foro médico, quer do 
foro cirúrgico. Cada criança/ jovem e sua família requerem intervenções próprias e 
adequadas a sua situação. No planeamento e organização dos cuidados, identifico 
os problemas, planeio e implemento as intervenções e faço a avaliação dos 
resultados, desenvolvendo uma metodologia de trabalho eficaz na assistência ao 
cliente. Contudo, o planeamento e organização dos cuidados implica ter em atenção 
as diferentes capacidades de entendimento, as diferentes formas de interagir, as 
diferentes formas de estar de cada criança/ jovem/ família. Neste sentido, a 
comunicação torna-se fulcral nesta relação para descobrir como os elementos desta 
família interagem entre eles, para compreender os seus anseios e assim estabelecer 
uma relação baseada na confiança, com o alcance de responder a todas as suas 
necessidades. Ser possuidor de conhecimentos aprofundados sobre técnicas de 
comunicação com o cliente e família e a relacionar-se de forma terapêutica no 
respeito pelas suas crenças e pela sua cultura, faz com que no meu dia-a-dia 
promovo esta relação de confiança e assim adequar os cuidados às diversas 
disposições e necessidades da criança/ jovem/ família. 
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A tomada de decisão também está presente nesse dia-a-dia. O saber agir de forma 
rápida e eficiente perante situações de convulsão, ALTE (Apparent Life-
Threatening. Event), reação anafilática a um fármaco, episódio de apneia resultante 
de tosse coqueluchoide, hipoglicémia, hemorragia pós-cirúrgica, são algumas das 
situações imprevistas e complexas que vão ocorrendo e as quais fui adquirindo a 
capacidade de reagir e dar resposta. 
Na minha atuação como enfermeira, para além de planear e executar intervenções 
que são única e exclusivamente da minha iniciativa e responsabilidade, também 
realizo intervenções de decorrem da interação com outros profissionais de saúde, 
demonstrando a capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa 
multidisciplinar e interdisciplinar. Todos (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, 
nutricionistas, entre outros) trabalhamos para o bem-estar da criança/ jovem e sua 
família. 
A execução das diversas intervenções planeadas requerem uma gestão eficiente das 
mesmas.  
Com o decorrer da minha experiência e responsabilidades, além de gerir os meus 
cuidados, também tive a possibilidade de assumir funções de responsável de turno. 
Nesta minha função procurei exercer uma gestão eficiente quer dos materiais (pela 
correta utilização, deteção e comunicação de anomalias) quer dos recursos 
humanos. No que diz respeito a gestão dos recursos humanos, colaborei na 
elaboração do plano de trabalho tendo em atenção as características individuais de 
cada elemento, como a forma de estar, a capacidade de saber agir, de saber fazer. 
Neste sentido, liderei equipas de prestação de cuidados especializadas na área de 
Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria (ESIP). 
As equipas vão-se renovando com a chegada de novos elementos. Colaborei na 
integração de novos profissionais de enfermagem, orientando e apoiando esses 
novos elementos, proporcionando-lhes experiências favorecedoras de 
aprendizagem, ajudando a desenvolver comportamentos e técnicas específicas, de 
modo a contribuir para a aquisição de capacidades com vista ao seu exercício 
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autónomo. Neste sentido, exercitei supervisão do exercício profissional na área de 
ESIP. 
Também a partilha de conhecimentos é favorecedor de aprendizagem e de reflexão 
sobre as práticas. Torna-se necessário recorrer à investigação, procurar o que existe 
de novo para ajudar na tomada de decisão. Assim, a pesquisa bibliográfica tem-me 
acompanhado no decurso da minha prática, quer para o esclarecimento de dúvidas 
que me possam surgir, quer para uma atualização de conhecimentos e tenho-a 
compartilhado com os outros enfermeiros, promovendo a investigação na área da 
ESIP. 
No exercício da minha atividade profissional fui desenvolvendo algumas 
competências. No entanto, com o estágio outras oportunidades surgiram como 
momentos de grande aprendizagem, pelo que, estas competências adquiridas 
previamente foram fortalecidas com novas realidades.  
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3. Competências, objetivos e atividades desenvolvidas 
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista utiliza “um 
conhecimento aprofundado num domínio específico de Enfermagem, tendo em conta as 
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, que demonstra níveis 
elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, traduzidos num conjunto de 
competências especializadas relativas a um campo de intervenção” (Ordem dos 
Enfermeiros, 2010, p.2). 
Neste sentido, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e 
Pediátrica (EESIP) trabalha em parceria com a criança e família, em qualquer 
contexto que ela se encontre, para promover melhor saúde possível, prestar 
cuidados a criança sã ou doente e proporcionar educação para a saúde assim como 
identificar e mobilizar recursos de suporte para a família (Ordem dos Enfermeiros, 
2010). 
Este capítulo retrata a forma como decorreu a aquisição das competências 
intrínsecas à prática do EESIP. Tendo em conta o plano de estudos do curso onde 
define um conjunto de 29 competências a desenvolver durante o estágio, em 
concordância com as competências definidas pela Ordem dos Enfermeiros, estas 
foram divididas em quatro domínios de atuação: Prestação de Cuidados, Gestão de 
Cuidados, Formação em Enfermagem e Investigação em Enfermagem. 
Desta forma e tendo em atenção a agrupamento das competências, foram definidos 
os objetivos e esses objetivos determinaram a necessidade de planeamento e 
concretização de atividades. Na sequência desses objetivos e atividades, foi 
elaborado uma reflexão crítica sobre o trabalho desenvolvido. 
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3.1. Prestação de cuidados 
Com os avanços médicos e tecnológicos, as tendências e as necessidades de 
cuidados tornam-se vastas. Na área da saúde infantil e pediatria, a intervenção da 
enfermagem especializada atua em qualquer contexto onde crianças e jovens 
necessitam de cuidados diferenciados (Ordem dos Enfermeiros, 2011). O domínio 
da prestação de cuidados retrata o exercício dos cuidados diferenciados e 




- Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideração diferentes 
perspetivas sobre os problemas de saúde com que se depara; 
- Demonstrar um nível de aprofundamento de conhecimento na área da ESIP; 
- Demonstrar consciência crítica para os problemas da prática profissional, atuais 
ou novos, relacionados com o cliente e família, especialmente na área da ESIP; 
- Refletir na e sobre sua prática, de forma crítica; 
- Demonstrar capacidade de reagir perante situações imprevistas e complexas, no 
âmbito da área da ESIP; 
- Avaliar a adequação dos diferentes métodos de análise de situações complexas, 
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avançada; 
- Avaliar a adequação dos diferentes métodos de análise de situações complexas, 
segundo uma perspetiva académica avançada; 
- Tomar decisões fundamentadas, atendendo às evidências cientificas e às suas 
responsabilidades sociais e éticas; 
- Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa 
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Objetivo 
Assistir o RN/ criança/ jovem/ família, nos diferentes contextos assistenciais, 




- Prestação de cuidados de enfermagem diferenciados ao RN/ criança/ jovem/ 
família, em contexto hospitalar. 
 
Reflexão 
O EESIP presta cuidados de nível avançado com segurança e competência e, como 
já referido, trabalha em parceria com a criança/ jovem e família, em qualquer dos 
contextos que ela se encontre, de modo a promover o mais elevado estado de saúde 
possível (Ordem dos Enfermeiros, 2011). De facto, e como pude constatar durante o 
meu percurso, a assistência em pediatria é muito diversificada e exige dos 
enfermeiros uma resposta competente, rápida e eficaz. 
A admissão de um recém-nascido (RN) no serviço de Neonatologia decorre, 
maioritariamente, de um acontecimento urgente, como a dificuldade de adaptação 
do RN a vida extrauterina e é realizada de forma estruturada com vista a sua 
estabilização. Esta organização dos cuidados de enfermagem, visa a colaboração de 
uma prática mais segura, minimizando os riscos para o RN e família (Carmo et al., 
2004). 
Neste contexto de Neonatologia, tive a oportunidade de colaborar na admissão de 
um recém-nascido pré-termo (RNPT) de 28 semanas de idade gestacional. Pude, 
assim, verificar a sequência das intervenções realizadas, de modo a fazer face a 
todas as necessidades do RN, como a preparação da unidade e do material possível 
a ser utilizado, monitorização dos sinais vitais com a vigilância de toda a sua 
situação cardiorrespiratória e cateterização de veia periférica. O planeamento da 
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sequência de intervenções a realizar, agiliza e facilita a atuação do enfermeiro no 
momento da admissão dos RN’s. 
Na admissão do RN também está implícito a admissão dos pais na unidade. O 
acolhimento dos pais favorece a sua integração na unidade e assim, criar um 
ambiente de confiança, de modo a facilitar a sua capacitação no processo de cuidar 
do seu filho. Aquando da realização do acolhimento dos pais, foi-lhes igualmente 
fornecido um guia de acolhimento (anexo 1) com o intuito de facilitar a sua 
integração na unidade. 
A preparação do regresso a casa começa a ser organizado após a admissão do RN 
com a envolvência dos pais nos cuidados. Neste processo de preparação para o 
regresso a casa, torna-se importante conceder autonomia aos pais nos cuidados ao 
RN durante o internamento, com objetivo de reduzir a ansiedade e melhorar a 
autoconfiança, preparando-os para a alta (Roque & Costa, 2014).  
Neste sentido, informei os pais sobre os diversos cuidados ao RN, bem como a 
importância da vigilância em saúde. Os temas e conteúdos das informações dadas 
foram registadas num documento próprio.  
O documento de registo (anexo 2) possui os conhecimentos a ensinar aos pais sobre 
a alimentação, os cuidados de higiene, o sono e o repouso, a segurança e vigilância 
em saúde. Este registo orienta a atuação da equipa de enfermagem e torna-se 
oportuno pela identificação rápida dos assuntos a abordar, dos que já foram 
abordados e aqueles que necessitam de reforço.  
Sendo a área da Neonatologia atualmente o contexto da minha prática profissional, 
este local de estágio apresenta características assistenciais mais diferenciadas que 
proporcionaram interessantes e variadas experiências as quais ainda não tinha tido 
contacto, como por exemplo a hipotermia induzida no tratamento da encefalopatia 
e os cuidados pré e pós-operatórios no período neonatal. Apenas detinha comigo a 
vertente teórica e neste sentido senti a necessidade de atualizar conteúdos, do modo 
a orientar a minha atuação e planificar os cuidados a prestar. 
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A prestação dos cuidados ao RNPT, não se limita apenas a uma prestação de 
cuidados que responda apenas às necessidades básicas, mas que também que 
promova o seu crescimento e desenvolvimento saudável. Neste sentido, prestei 
cuidados individualizados e centrados no desenvolvimento do RNPT, segundo o 
programa NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assesment 
Program), implementado neste serviço. Este modelo assenta na avaliação individual 
e implementação de estratégias, integrando os pais como agentes indispensáveis na 
relação com o RN (Santos, 2011). 
Tive a oportunidade de colaborar e prestar cuidados a 18 RN’s (apêndice 1) com 
diferentes diagnósticos médicos como prematuridade, cardiopatia congénita, 
doença metabólica, malformação congénita, asfixia neonatal, com necessidade de 
cuidados intensivos e intermédios. 
O episódio de morte de um RN foi uma experiência constrangedora e dramática e 
como é referido por Silva (2010) é uma situação dificilmente aceite pelos 
profissionais de saúde preparados para salvar vidas e afastar a morte. O sentimento 
de desconforto em abordar os pais da iminência da morte do seu filho foi 
abrangente a todos os membros da equipa. A morte é um tema de abordagem difícil 
e complexo. O silêncio, o respeito e a nossa presença foi fundamental nestas 
situações. Os enfermeiros são as pessoas que estão mais próximas para preparar os 
pais para uma morte inevitável, fornecer atenção no final de vida para o RN e 
família, e facilitar o processo de luto (Hockenberry & Wilson, 2011). No entanto, os 
profissionais devem ser prudentes na abordagem destes momentos. A abordagem 
aos pais deve caracterizar-se pelo bom senso, sensibilidade e respeito pela unidade 
familiar e a sua cultura (Branquinho, 2013). Por vezes aquilo que queremos dizer 
pode não ser o mais adequado mas o silêncio, o escutar a dor dos pais e o pousar de 
uma mão no ombro pode ser o mais reconfortante. 
Em torno desta preparação para a morte, os pais procuram estratégias que os 
ajudem a enfrentar este período de sofrimento e angústia. A religiosidade e a 
espiritualidade aparecem de forma bastante importante, como elementos de 
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suporte familiar neste momento difícil (Soares et al., 2015). Assim, foi possível 
proporcionar e colaborar na preparação de um batismo na unidade. Para 
Branquinho (2013), o batismo torna-se uma oportunidade de interação física com o 
corpo que pode facilitar a vivência do luto, minimizando o risco de se desenvolver 
sentimentos de arrependimento ou culpa. De facto, essa foi uma situação nunca 
antes presenciada e que me permitiu refletir sobre o fim de vida no contexto da 
Neonatologia e como, o EESIP, pode auxiliar os pais nesse fim de vida.  
O SUP é um contexto assistencial que também requer uma atuação competente, 
rápida e eficaz do enfermeiro. Tem como objetivo o atendimento urgente e 
emergente de crianças e adolescentes até aos 17 anos e 364 dias de idade, com 
doença aguda. No entanto, foi visível a enorme afluência de crianças e adolescentes, 
sem critérios para este nível de cuidados. Neste sentido, procurei fornecer 
informação junto dos pais da disponibilidade de atendimento ao nível de cuidados 
de saúde primários para este tipo de situações. 
A prestação de cuidados no SUP implicou a mobilização de conhecimentos e o 
desenvolvimento de habilidades em diversas áreas como médica, cirúrgica e 
traumatologia. Assim, tive a oportunidade de assistir crianças e adolescentes nos 
diversos postos de trabalho desde da triagem, sala de pequena cirurgia, gabinete de 
enfermagem e sala de observações. 
Na sala de triagem pude constatar a importância das habilidades comunicacionais 
na orientação do discurso para elementos relevantes face à situação clínica da 
criança, e na explicação aos pais sobre os procedimentos que se seguiriam. Tendo 
em atenção estes aspetos, efetuei triagem a 50 crianças/ adolescentes com diferentes 
focos de atenção (apêndice 2). 
Sobre os cuidados de enfermagem realizados na Sala de Pequena Cirurgia, estes 
resultaram maioritariamente de prescrição médica. Prestei cuidados a crianças/ 
adolescentes com lesões traumáticas por queda acidental e por queimaduras e 
também a adolescentes com suspeita de apendicite aguda. A continuidade de 
alguns destes cuidados são orientados para os cuidados de saúde primários mas a 
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informação fornecida é diminuta. Os pais não levam consigo qualquer carta a 
documentar a razão da vinda a urgência, quais as intervenções realizadas e qual a 
continuidade dos cuidados, podendo ficar estes comprometidos.  
No gabinete de enfermagem, os cuidados prestados foram vários como a inserção/ 
remoção de cateter venoso periférico, colheita de sangue, colheita de urina por 
algaliação intermitente e por saco coletor, colaboração na punção lombar, 
administração de medicação oral, intramuscular, endovenosa e inaladora, limpeza 
das vias áreas e aspiração de secreções, monitorização dos sinais vitais, bem como 
as respetivas vigilâncias e ensinos realizados. A atuação de enfermagem a este nível 
envolve maioritariamente intervenções interdependentes, relacionadas com o 
diagnóstico e com o tratamento. 
Na sala de observações/ cuidados intermédios, a assistência de enfermagem adota 
características semelhantes ao contexto de internamento, com as quais me encontro 
familiarizada, pelo facto de já ter trabalhado num internamento de Pediatria. Neste 
contexto, assisti 18 crianças do foro cirúrgico e de foro médico (apêndice 3). 




- Realização de consultas de vigilância de saúde infantil e juvenil (SIJ) de acordo 
com a faixa etária; 
- Realização de vacinação à criança/ jovem/ família; 
- Realização do teste de diagnóstico precoce ao RN;  
- Colaboração no atendimento de jovens no gabinete de apoio ao aluno (GAA); 
- Utilização da linguagem CIPE (Classificação Internacional para a Prática de 
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Reflexão  
A vigilância em saúde tem como finalidade a promoção da saúde e prevenção da 
doença, não apenas na perspetiva da deteção precoce de alterações que possam 
comprometer a saúde, mas também na mudança da trajetória de vida das crianças 
que são afetadas por circunstâncias adversas (Sassetti, 2012). 
Neste sentido, a consulta de enfermagem tem o propósito de incidir na promoção 
do desenvolvimento físico, mental, social e espiritual da criança/ jovem, mas 
também tem em atenção a função parental, numa atitude preventiva e antecipatória. 
O nível de conhecimentos e competências do EESIP permite-lhe, durante a consulta 
de SIJ, reconhecer as necessidades e recolher informações de forma rigorosa e 
perspicaz. É também na criação de uma relação de confiança com os pais, que se 
consegue recolher informação sobre hábitos de vida e estado de saúde da criança/ 
jovem. Com esta colheita de dados, o EESIP pode definir toda a sua intervenção. 
Durante o estágio procurei, e também com a observação da atuação da EESIP, 
aprimorar esta competência. 
A realização de consultas e colaboração no atendimento dos jovens no GAA 
permitiram momentos únicos de aprendizagem, onde desenvolvi competências de 
diagnóstico, intervenção e avaliação de resultados e também competências 
relacionadas com a vigilância e o crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil 
saudável. 
Durante o estágio tive a oportunidade de realizar 39 consultas de SIJ (apêndice 4) 
de acordo com o Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (Direcção-Geral da 
Saúde, 2013). 
No decorrer das consultas avaliei o crescimento e o desenvolvimento e também tive 
a oportunidade de promover comportamentos saudáveis, relacionados com 
alimentação, higiene corporal e oral, prevenção de acidentes, hábitos de sono, 
ocupação de tempos livres, prevenção de comportamentos de risco relacionados 
com a sexualidade e consumo de substâncias. Também dei apoio, suporte e reforço 
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às competências parentais, com vista ao aumento das capacidades dos pais para um 
desempenho de um papel ativo e assertivo no desenvolvimento da criança. 
No que respeita à vacinação, administrei 58 vacinas (apêndice 5), sendo elas de 
acordo com o Plano Nacional de Vacinação (Direcção-Geral da Saúde, 2015), bem 
como as vacinas extraplano. Efetuei os ensinos sobre as doenças que previne com 
cada inoculação e as reações adversas possíveis das vacinas administradas, bem 
como o tempo do seu aparecimento e a atuação em caso de reações.  
Foi possível realizar o teste de diagnóstico precoce a um RN, em contexto da USF e, 
do mesmo modo como todos os outros procedimentos, esclareci sobre o objetivo do 
teste, bem como a forma de saber a confirmação do resultado. 
Com a colaboração do atendimento no GAA pude constatar a articulação que existe 
entre a escola e as unidades funcionais do centro de saúde e, quando necessário, 
com o Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens em Risco (NACRJ) e a Comissão de 
Proteção da Criança e Jovem (CPCJ). Os alunos atendidos no GAA, são 
maioritariamente referenciados pelos diretores de turma por apresentarem 
comportamentos que possam ser prejudiciais para o seu desenvolvimento, 
nomeadamente, pelas alterações nos hábitos de sono, da alimentação, da higiene, 
pelos comportamentos desviantes e pelo consumo de substâncias. É de salientar que 
o GAA também atende outros alunos, que assim o queiram, para esclarecimento de 
dúvidas e aconselhamento, sobretudo na temática da sexualidade. Os alunos 
referenciados pelos diretores de turma, na sua maioria já possuem um processo no 
NACJR e até mesmo na CPCJ, pelas circunstâncias familiares que afetam o 
desenvolvimento da criança/ jovem. Existiu sempre a preocupação de, no fim do 
atendimento ao aluno, verificar se o plano de vacinação da criança/ jovem se 
encontrava atualizado, bem como a comparência às consultas de SIJ, caso contrário 
foi comunicado a unidade funcional onde se encontra inscrito para ser convocado. 
No caso de existirem processos instituídos no NACJR ou na CPCJ, existiu o interesse 
de saber como está a decorrer o processo, bem como alertar para as novas situações 
detetadas. 
 
RELATÓRIO DE ESTÁGIO 
CELINA DE SAMPAIO 38 
Esta articulação é de grande importância pela proximidade que o EESIP tem junto 
da criança/ jovem, uma vez que é na escola que eles passam um grande número de 
horas do seu dia. 
Toda a assistência de enfermagem foi registada no sistema informático, utilizando 




Desenvolver competências na área da educação para a saúde. 
 
Atividades 
- Realização de ações de educação para a saúde; 
- Participação no projeto sorriso; 
- Elaboração de um folheto sobre “Viajar em Segurança”; 
- Elaboração de um cartaz sobre a segurança infantil; 
- Elaboração de um cartaz sobre saúde oral para os jardins-de-infância. 
 
Reflexão 
Educar as pessoas para a saúde é criar condições para que adquiram informação e 
competências necessárias para fazerem escolhas saudáveis e modificarem 
comportamentos. A educação para a saúde não é apenas uma transmissão de 
informação; implica um planeamento adequado, prevendo os recursos e 
metodologias a utilizar, de forma a dar uma resposta apropriada às necessidades de 
saúde de cada pessoa, família ou comunidade (Simões et al., 2011). Neste sentido, o 
papel do enfermeiro direciona-se para a identificação das necessidades de 
aprendizagem, valorizando as preocupações, as barreiras existentes à 
aprendizagem e as estratégias facilitadoras dessa aprendizagem. 
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Nos contextos assistenciais onde decorreu o estágio, foi possível a realização dessa 
educação para a saúde através de ensinos efetuados a crianças, jovens e pais. 
Ensinos esses que abordaram variados temas como a vigilância de saúde, a 
segurança, a alimentação, o sono e o repouso, a higiene, entre outros. 
Sendo os cuidados de saúde primários aqueles que se localizam mais próximo da 
população, é neste contexto que a educação para saúde tem um forte impacto de 
mudança de comportamentos por parte da população. 
A elaboração do folheto “Viajar em Segurança” (apêndice 6) surge na sequência da 
deteção de latentes nas consultas de SIJ, em sistemas de retenção, com o cinto solto 
e/ou localizado abaixo ou acima dos ombros. Em complemento dos ensinos 
realizados sobre a segurança rodoviária, os pais teriam agora consigo uma 
informação escrita sobre os sistemas de retenção mais adequados para o peso e 
idade e, também, sobre as regras de ouro com vista a sensibilizar para a diminuição 
dos acidentes rodoviários em crianças. 
Os acidentes rodoviários não são os únicos acidentes que acontecem com as 
crianças. Todos os dias há crianças vítimas de outro tipo de acidentes como quedas, 
queimaduras, asfixia, intoxicação por medicamentos ou produtos, tornando-se uma 
causa importante de morte e incapacidade temporária ou permanente em crianças. 
Neste sentido, surge também, a elaboração do cartaz sobre segurança infantil 
(apêndice 7). Este foi afixado na sala de espera da USF de forma a elucidar sobre as 
medidas preventivas de alguns acidentes comuns que possam decorrer quer em 
casa, quer na rua.  
A escola também se torna um lugar de partilha de informação e conhecimento. Para 
Lopes et al., (2007), a escola não é somente um lugar de aprendizagem teórica mas 
também um espaço de vivências emocionais e sociais e ela permite uma educação 
para a saúde consciente, regular e sistemática e uma preparação para a vida. 
É neste contexto que o Programa Nacional de Saúde Escolar (Direcção-Geral da 
Saúde, 2015) se insere. É na escola que as crianças permanecem grande parte do 
tempo, sendo assim, um local ótimo para promover comportamentos saudáveis. 
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No decorrer do estágio pude integrar o Projeto Sorriso desenvolvido pela equipa de 
Saúde Escolar nos jardins-de-infância, que está incluído no Programa Regional de 
Saúde do Norte, que por sua vez está inserido no Programa Nacional de Promoção 
da Saúde Oral (Direcção-Geral da Saúde, 2005). Este programa tem como estratégias 
a promoção da saúde oral no contexto familiar e escolar, prevenção de doenças orais 
e diagnóstico precoce e tratamento dentário. 
Assim, realizei ações de educação para a saúde, no âmbito da saúde oral a crianças 
com idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos de idade. Tendo em conta a 
população elaborei o planeamento da sessão (apêndice 8) e procurei aplicar 
estratégias que cativassem a atenção das crianças. A sessão contou com bastante 
entusiasmo e motivação. Na sequência destas sessões, elaborei um cartaz sobre 
saúde oral (apêndice 9) para os jardins-de-infância com o intuito de promover a 
escovagem correta dos dentes nos infantários, e por este meio, diminuir a 
prevalência das doenças orais. A Organização Mundial de Saúde aponta para 2020 
que a percentagem de crianças livres de cárie dentária aos 6 anos seja de 80%. Em 
2000 apenas 33% das crianças com 6 anos estavam livres de cárie dentária, sendo 
que em 2007 a percentagem de crianças aos 6 anos livres de cárie dentária aumentou 
para 51% e em 2014 para 54% (Direcção-Geral da Saúde, 2015). Torna-se, assim, 
fundamental continuar a investir na área da Saúde Oral para conseguirmos mais 
ganhos em saúde. 
Para além destas intervenções, tive a oportunidade de realizar duas ações de 
educação para a saúde, uma “Aleitamento Materno e o Desenvolvimento Infantil” 
(apêndice 10) a grávidas e puérperas e a outra “Cuidados ao recém-nascido: o 
banho” (apêndice 11) dirigida a grávidas e acompanhantes. 
A primeira ação de educação para a saúde surge a partir das comemorações da 
Semana Mundial do Aleitamento Materno. Como Conselheira em Alimentação do 
Lactente e da Criança Pequena e aluna ESIP pareceu-me pertinente elaborar a ação 
com esta temática com intuito de promover o aleitamento materno junto da 
comunidade, nomeadamente das grávidas e puérperas. A segunda ação de 
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educação para a saúde aparece pela cooperação da EESIP no programa de Preparação 
para o Parto no que diz respeito aos temas teórico-práticos relacionados com o RN. 
Durante as sessões e, tendo em atenção os planeamentos destas (apêndices 12 e 13), 
foram apresentados os conteúdos programados e, simultaneamente foram 
esclarecidas as dúvidas e solicitada a participação dos presentes. A avaliação das 
ações (apêndices 14 e 15) realizadas tiveram grande importância para perceber a sua 
importância e utilidade. A apreciação global da ação “Aleitamento Materno e o 
Desenvolvimento Infantil” foi muito positiva, sendo que 85% das participantes 
fizeram uma apreciação global de muito bom e 15% fizeram uma apreciação global 
de bom. Relativamente à ação “Cuidados ao recém-nascido: o banho”, a apreciação 
global da ação por parte dos participantes revelou que todos classificaram como 
muito bom.  
A realização dos diversos ensinos e das ações de educação para a saúde 
contribuíram para o desenvolvimento de competências de comunicação, motivação 




- Abordar questões complexas de modo sistemático e criativo, relacionado com o 
cliente e família, especialmente na área da ESIP; 




Aplicar conhecimentos e habilidades na diminuição do impacto da hospitalização e 
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Atividades 
- Identificação das necessidades da criança/ jovem/ família, decorrentes da 
hospitalização; 
- Auxiliar a criança e família a lidarem com a experiência da hospitalização; 
- Promover a inclusão e envolvimento da família nos cuidados a prestar à criança; 
- Elaboração de um guia de acolhimento para a Sala de Observações/ Cuidados 
Intermédios do SUP. 
 
Reflexão 
A hospitalização provoca grande ansiedade à criança/ jovem/ família constituindo, 
assim, uma situação de crise no núcleo familiar que pode ser difícil de ultrapassar 
(Hockenberry & Wilson, 2011). Desde da admissão no SUP que a criança/ jovem/ 
família vive um conjunto de experiências que podem influenciar positivamente ou 
negativamente outras possíveis hospitalizações. A criança sente como assustadora 
a experiência da hospitalização devido ao medo do desconhecido, da possibilidade 
da separação dos pais, da dor que possa sentir e da perda de controlo que possa ter 
sobre a situação. O sofrimento e as fantasias ameaçadoras variam conforme a idade 
e as características de cada um. Neste sentido e de modo a diminuir o impacto da 
hospitalização, incentivei a presença e o acompanhamento dos pais. Sempre que 
possível mantive os rituais e as rotinas da criança, respeitei a sua individualidade, 
informei sobre o que a criança poderia esperar dos diversos procedimentos e dei a 
oportunidade de ela tomar decisões. Assim, tive a preocupação de compreender os 
diversos fatores de stress e atuar sobre eles adequando os respetivos cuidados de 
enfermagem.  
A forma como a hospitalização da criança é encarada deve-se à equipa de 
enfermagem que também se apresenta numa posição privilegiada para ajudar a 
criança/ família a se ajustarem à nova situação. Neste sentido e para que os pais e 
criança se integrassem no serviço, nomeadamente na sala de observações/ cuidados 
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intermédios do SUP, elaborei um guia de acolhimento (apêndice 16), com a intenção 
de facilitar a sua integração na unidade.  
Mesmo que o período de hospitalização seja curto, o crescimento e desenvolvimento 
da criança não deve ser descurado. É necessário aproveitar este momento para os 
maximizar, fomentando as relações pais-filhos, promovendo oportunidades de 
educação e de autocontrolo com intuito de ao enfrentar uma crise, saber lidar com 
ela de forma bem-sucedida. 
 
Objetivo 
Desenvolver competências no âmbito do apoio ao desempenho do papel parental. 
 
Atividades 
- Avaliação das necessidades parentais;  
- Apoio aos pais nos processos de transição do ciclo vital; 
- Valorização do desempenho e competências dos pais; 
- Participação nas sessões de massagem infantil; 
- Participação em visita domiciliária ao RN/ família; 
- Realização de um folheto para pais sobre hábitos de sono saudável das crianças. 
 
Reflexão 
A parentalidade é uma área relevante para a Enfermagem emergindo assim como 
foco de atenção dos profissionais de enfermagem. 
Segundo a CIPE (2005), a parentalidade é uma “ação de tomar conta com as 
características especificas: Assumir as responsabilidades de ser mãe e/ou pai; 
comportamentos destinados a facilitar a incorporação de um recém-nascido na unidade 
familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e o desenvolvimento das crianças; 
interiorização das expetativas dos indivíduos, famílias, amigos e sociedade quanto aos 
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados”.  
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Para Hockenberry & Wilson (2011), o nascimento de um filho exige alterações de 
papéis. Além dos papéis de marido e esposa, o casal assume o papel de pai e mãe. 
Para estes mesmos autores, não existe nenhuma forma de preparação que poderá 
preparar totalmente os futuros pais para as necessidades constantes do RN mas, no 
entanto, aqueles que se preparam para a parentalidade sentem menos stress nessa 
transição para o papel de pai/ mãe, do que aqueles que não se preparam.  
De modo a ir ao encontro desta necessidade, o Centro de Saúde possui um projeto 
que promove a parentalidade intitulado “Projeto Cegonha”. Este projeto oferece 
uma assistência de enfermagem diferenciada, na preparação do casal para a 
parentalidade. Nele estão incluídos as sessões de preparação para o parto, de 
recuperação pós-parto e a massagem infantil. Para frequentar essas sessões, os 
utentes são referenciados pelos enfermeiros das USF’s ou das Unidades de 
Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) (anexo 3) ou até podem mesmo fazer o 
contacto pessoalmente à UCC. 
Tive a possibilidade de integrar este projeto, ao colaborar no curso de massagem 
infantil. Toda a sua organização, planeamento e realização são da responsabilidade 
da EESIP, que por sua vez, também é instrutora certificada pela Associação 
Portuguesa de Massagem Infantil. Durante o estágio tive a oportunidade de 
observar e participar nas sessões, comprovando os benefícios da massagem infantil, 
como o bem-estar e conforto e a ligação pais/ filho, contribuindo assim para uma 
melhor confiança no desempenho da parentalidade. Estas sessões tornam-se um 
espaço de partilha entre os pais, onde esclarecem dúvidas e onde são sugeridas 
soluções. 
A visitação domiciliária também se torna um momento propício para a promoção 
da parentalidade. É uma oportunidade para avaliar a transição da família, dando 
respostas e apoio às suas necessidades. Pude perceber, aquando da visita 
domiciliária, no contexto dos cuidados de saúde primários, a um RN de quatro dias, 
que esta visita possibilita um cuidado próximo e individualizado de modo que os 
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pais aumentam a sua autoconfiança, autonomia, desenvolvendo assim habilidades 
para cuidar do filho.  
Os enfermeiros da USF quando realizam a visita domiciliária ao RN e à puérpera, é 
preenchido um modelo (anexo 4) onde consta informação acerca do RN, 
nomeadamente sobre o coto umbilical, a alimentação, a vacinação, a higiene, o sono 
e também informações sobre a puérpera como a amamentação, o papel parental, o 
comportamento de procura de saúde, a satisfação conjugal e humor. 
O enfermeiro tem um papel significativo na promoção do desempenho do papel 
parental, em que fornece aos pais conhecimentos e habilidades de modo a ficarem 
capazes de cuidar dos seus filhos (Soares, 2008).  
Durante as consultas de SIJ, pude verificar a necessidade precoce de intervenção 
para uma adequada transição no núcleo familiar dos diferentes momentos de 
desenvolvimento da criança. Assim, através de vários ensinos e de dotação de 
competências aos pais, contribuí para o seu desempenho enquanto pais. 
A título de exemplo, no decorrer das consultas de SIJ, constatei que uma grande 
maioria de crianças e jovens possuíam televisão no quarto e estas na hora de 
adormecer permaneciam a ver televisão. Este ritual é um exemplo que prejudica o 
sono como é referido por Guimarães (2013, p.12), “a existência de uma televisão no 
quarto da criança leva a alterações nos parâmetros de sono-vigília, relacionados com a hora 
de dormir e a duração do sono”. Pela mesma perceção que as enfermeiras tutoras 
tinham sobre o assunto, elaborei um folheto para pais sobre os hábitos de sono 
saudável (apêndice 17). Assim, para além de ser realizada educação para a saúde 
sobre os hábitos de sono às crianças em contexto de saúde escolar, estes levariam 
para os pais o folheto com sugestões para um sono mais saudável e, deste modo, 
adquirir comportamentos para otimizar o crescimento e o desenvolvimento dos 
seus filhos. 
A minha intervenção durante o estágio foi no sentido de habilitar a família a revelar 
as suas aptidões, mas também a adquirir novas competências e conhecimentos.  
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O nascimento de um filho torna-se um momento aguardado e desejado pelos pais. 
Mas quando esse nascimento é antecipado e requer internamento, os pais vivem 
esta fase com angústia e medo, pois a imagem do filho real é muito diferente do 
imaginado, o que dificulta a adaptação à parentalidade (Fernandes & Silva, 2015). 
Para estes mesmos autores, “os enfermeiros têm um papel preponderante através das suas 
práticas, proporcionando uma maior proximidade entre pais e bebé e adotando vários 
procedimentos favorecedores da adaptação à parentalidade face à prematuridade” 
(Fernandes & Silva, 2015, p.108). 
Em todos os contextos de estágio, mas mais notório na Neonatologia, verifiquei que 
o planeamento de cuidados de enfermagem tem por base o cuidar em parceria, em 
que dá maior relevo à criança/ família, às suas competências, necessidades e desejos. 
Neste sentido, proporcionei uma participação ativa dos pais, nas decisões sobre os 
cuidados a prestar ao seu filho, com a atenção de perceber qual o nível de 
participação mais proveitoso para a criança e para os pais, de modo a que haja 
ganhos em saúde e numa perspetiva de ajuda total para a sua autonomia sem 
necessidade de supervisão. 
Posto isto, o EESIP tem um papel predominante pelo tato de sensibilidade que 
detém para orientar, informar, apoiar e esclarecer todas as dúvidas, sem impor ou 
fazer juízos de valor. 
 
Atividade 
- Promoção do aleitamento materno. 
 
Reflexão 
O aleitamento materno tem inúmeras vantagens para a mãe, criança e sociedade e 
deve ser incentivada e apoiada em qualquer contexto de assistência (Levy & Bértolo, 
2008). O estabelecimento e a manutenção do aleitamento materno deve constituir 
uma preocupação quotidiana contínua. É necessário perceber como a mulher está a 
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vivenciar este processo e deste modo, torna-se igualmente necessário identificar as 
suas necessidades individuais. E foi neste sentido que, nos diversos contextos de 
estágio procurei sempre, nos momentos oportunos, promover o aleitamento 
materno e avaliar a forma como esta experiência estava a decorrer e perceber quais 
eram as suas dificuldades. 
No contexto do serviço de Neonatologia, apesar da situação difícil que os pais estão 
a vivenciar, existia um grande incentivo para o estabelecimento e a manutenção do 
aleitamento materno. Para além das informações transmitidas acerca da 
amamentação de forma individualizada a cada mãe, foi-lhes também entregue, em 
formato papel, indicações com os cuidados a ter na extração do leite materno no 
domicílio (anexo 5), uma vez que durante o turno da noite não há visitas e 
permanência das mães no serviço. 
No SUP essa preocupação não é tão visível. As mães que amamentam e que 
recorrem a este serviço, fazem-no por outros motivos que nada tem a ver com os 
problemas acerca da amamentação. É fundamental que nas oportunidades de 
intervenção, o enfermeiro se aperceba que este também pode ser um problema 
subjacente. Foi com este intuito que aproveitei para conversar com estas mães e 
assim ajudá-las nas suas diversas dificuldades. 
A nível do centro de saúde, realizei um ação de educação para a saúde a grávidas e 
puérperas sobre “Aleitamento Materno e Desenvolvimento Infantil”, com a 
intenção de desenvolver junto da comunidade uma cultura de aleitamento materno 
de forma a melhorar a saúde das crianças, mas também de fortalecer esse novo 
papel, o papel parental. Neste sentido, é de crucial importância toda a ajuda do 
EESIP para o estabelecimento e manutenção do aleitamento materno.  
 
Competências 
- Demonstrar conhecimento aprofundado sobre técnicas de comunicação no 
relacionamento com o cliente e família e relacionar-se de forma terapêutica no 
respeito pelas suas crenças e pela sua cultura. 
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Objetivo 
Desenvolver competências relativamente ao processo de comunicação com a 
criança/ jovem/ família.  
 
Atividades 
- Comunicação com a criança tendo em conta o seu estadio de desenvolvimento, 
respeitando as suas crenças, valores e cultura; 
- Utilização de diferentes técnicas de comunicação com a criança/ família; 




A comunicação é a base de qualquer relação interpessoal e ela torna-se fundamental 
em enfermagem, principalmente na área de Saúde Infantil e Pediatria. Na relação 
com a criança/ jovem/ família, o EESIP deve ser detentor de uma comunicação eficaz 
e de um relacionamento assertivo para conseguir atender a todas as necessidades 
da criança/ jovem/ família. Deve estar atento aos diferentes tipos de comunicação, 
aos fatores que a influencia e ter a capacidade de saber ouvir e escutar (Hockenberry 
& Wilson, 2011). No entanto, é igualmente necessário ter em consideração a fase de 
desenvolvimento que se encontra a criança, para adequar o conteúdo e as 
estratégias de comunicação.  
O recorrer aos serviços de saúde torna-se, maioritariamente, um contexto propício 
para sentimentos de ansiedade, medo e angústia quer para a criança, quer para os 
pais. As experiências negativas anteriores, as expectativas sobre o aumento 
ponderal da criança, o processo de doença aguda ou o nascimento de um filho 
prematuro são situações geradoras desses sentimentos que dificultam o processo de 
comunicação. No entanto, os pais constituem o elo de ligação que nos permite 
alcançar a confiança da criança e assim o sucesso da nossa atuação.  
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Nos contextos assistenciais mais diferenciados, os pais sentem-se mais distantes dos 
cuidados prestados aos filhos pela multiplicidade e especificidade dos cuidados. 
Procurei que os pais, em qualquer dos contextos, estivessem presentes e pudessem 
participar nos cuidados, que pudessem exprimir as suas emoções, que se sentissem 
compreendidos nos seus sentimentos, de modo a reduzir este afastamento e 
sentirem-se capazes e confiantes como prestadores de cuidados. Com a presença 
dos pais na prestação dos cuidados, apesar de todo o ambiente desconhecido, a 
criança sente-se mais segura e, assim, mais confiante, tornando-se mais acessível 
comunicar com ela. 
Na comunicação com a criança, recorri a estratégias de comunicação verbais e não-
verbais (aproximar-me de forma lenta, utilizar voz calma e movimentos tranquilos) 
tornando-a num ponto central da minha intervenção. Sempre que necessário e 
adequado recorri à técnica da brincadeira para estimular a comunicação, valorizei 
a honestidade nas minhas ações, sem criar falsas expetativas de forma a criar uma 
relação de confiança e nesta relação procurei sempre o apoio dos pais para que a 
criança se sentisse mais segura. 
Quero igualmente salientar, o desafio que foi comunicar com adolescentes por estes 
se limitar, por vezes, ao uso de monossílabos e pelas emoções e sentimentos que 
expressam. A disponibilidade, o escutar, o silêncio, a confidencialidade e 
privacidade, o reforço da autoestima tornou-se fundamental para conquistar o 
adolescente, de modo a ajudá-lo, a orientá-lo e a esclarecer as suas dúvidas. Foi com 
estas disposições que durante o estágio superei este desafio. 
O contexto do serviço de neonatologia também permitiu o aperfeiçoamento de 
competências comunicacionais com o RN prematuro. Segundo Santos (2011), as 
observações da comunicação comportamental do RN fornecem informação valiosa 
sobre como estruturar e adaptar os cuidados. A satisfação das necessidades é, assim, 
baseada na informação que o comportamento do RN nos fornece. Foi através da 
informação fornecida pelo RN, que consegui perceber os seus comportamentos 
defensivos ou de recusa como os soluços, os bocejos, as caretas, os movimentos 
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súbitos/ bruscos, o esticar dos dedos das mãos, bem como perceber os seus 
comportamentos de aproximação como cara relaxada e atenta, os movimentos 
suaves e harmoniosos, os movimentos da mão junto a face. Estas informações 
permitiram saber se o RN estaria disponível para interagir e por quanto tempo. O 
pedido de permissão para o tocar, a utilização de voz suave, o tocar de forma suave, 
o saber esperar, o colocar-se no lugar do RN, foram estratégias aprendidas e 
utilizadas na comunicação com o RN prematuro. 
 
3.2. Gestão de Cuidados 
O desenvolvimento de competências no âmbito da gestão são de grande 
importância para a qualidade dos cuidados prestados. Este domínio da gestão 
retrata o percurso efetuado e a reflexão sobre a gestão de cuidados prestados, dos 
recursos humanos e recursos materiais nos diferentes contextos assistenciais.  
 
Competências 
- Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na área de ESIP; 
- Realizar a gestão dos cuidados na área da ESIP. 
 
Objetivo 
Integrar a dinâmica das unidades assistenciais e suas equipas multidisciplinares. 
 
Atividades 
- Conhecimento dos recursos físicos, humanos e materiais existentes; 
- Conhecimento da dinâmica organizacional das unidades assistenciais; 
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Reflexão 
Quando se integra uma equipa, torna-se conveniente conhecer e compreender todas 
as dinâmicas de funcionamento de um serviço, de modo a conseguir gerir os 
cuidados necessários a realizar, bem como garantir a qualidade desses mesmos 
cuidados. Não obstante, esse conhecimento permite igualmente conhecer as 
necessidades do serviço, como também cada um dos profissionais, permitindo 
assim uma gestão mais eficaz dos recursos que dispõe. 
O conhecimento da dinâmica organizacional e da equipa multidisciplinar tornou-
se um desafio. O tempo despendido para a realização do estágio em cada um dos 
contextos assistenciais era muito limitado, o que exigiu uma adaptação rápida e 
bem-sucedida que foi conseguida. No entanto, a consulta de normas, protocolos e 
outra documentação relevante permitiu um melhor entendimento da realidade e 
dinâmica dos diferentes serviços. 
As tarefas relacionadas com a gestão não ficam consignadas apenas à enfermeira 
chefe/ coordenadora. Existe a colaboração dos colegas nessa gestão. Neste sentido, 
pude observar as funções desempenhadas pela EESIP, nomeadamente na realização 
e organização do plano de trabalho e horário da equipa de enfermagem e na gestão 
de stocks do material e medicação. Pude constatar que a concretização desses 
diferentes papéis requerem motivação, conhecimento, comunicação e trabalho em 
equipa, de modo a garantir uma prática profissional com melhoria de qualidade dos 
cuidados de enfermagem. 
Uma unidade assistencial não se confina a ela própria. Ela acaba por interagir com 
outros recursos disponíveis na mesma instituição ou na comunidade de modo a 
oferecer à população cuidados de saúde com melhor qualidade. Foi através desta 
interação que tive conhecimento, nomeadamente da área de saúde infantil e juvenil, 
dos cuidados que estas unidades podem proporcionar, como referenciação para o 
curso de preparação para o parto e para o curso de massagem infantil, a entrega dos 
cheques dentistas, a sinalização de situações de risco na infância e adolescência, os 
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cuidados continuados integrados, a intervenção precoce, o serviço de fisioterapia e 
terapia ocupacional. Nesta perspetiva, esta conjugação contribui para uma melhor 
gestão de cuidados com o intuito da população se tornar cada vez mais saudável. 
 
Objetivo 
Adquirir conhecimentos e habilidades de gestão dos cuidados de enfermagem ao 
RN/ criança/ jovem/ família. 
 
Atividades  
- Observação do EESIP no processo de tomada de decisão; 
- Colaboração com a equipa nos procedimentos de garantia e melhoria contínua da 
qualidade; 
- Planeamento dos cuidados de enfermagem atendendo aos reais contextos da 
prática e necessidades do RN/ criança/ jovem /família; 
- Analisar os diversos métodos de trabalho. 
 
Reflexão 
Em contexto dos cuidados de saúde primários, o enfermeiro de família é, segundo 
o Decreto-Lei no118/2014 de 5 de Agosto ”o profissional de enfermagem que, integrado 
na equipa multiprofissional de saúde, assume a responsabilidade pela prestação de cuidados 
de enfermagem globais a famílias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da 
comunidade”, tornando-se, assim, responsável pela gestão dos cuidados por si 
prestados. Durante o estágio procurei abranger o maior número de situações, com 
propósito de poder aprofundar conhecimentos e adquirir novas competências no 
planeamento e gestão dos cuidados a este nível. Através do acompanhamento e 
observação de atuação das enfermeiras tutoras, pude comprovar que o enfermeiro 
especialista se torna um elemento de referência na prestação de cuidados e na 
organização destes. É a ele que outros enfermeiros recorrem quando surge alguma 
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dúvida, sobretudo em situações de maior complexidade, por assim ser possuidor 
de conhecimentos mais aprofundados, na área de saúde infantil e pediatria. 
Apesar da prestação de cuidados por enfermeiro de família possuir vantagens como 
a proximidade, o atendimento personalizado com disponibilidade e abertura 
suficiente para os utentes confiarem na qualidade dos cuidados que recebem, 
existem algumas situações de maior complexidade no âmbito da saúde infantil e 
juvenil que não beneficiam do atendimento da EESIP. Porém, estas situações 
acabam por ser de alguma forma colmatadas pela disponibilidade de intervenção 
da EESIP. Este tipo de situação não acontece apenas no contexto de cuidados de 
saúde primários, mas também no contexto de cuidados de saúde diferenciados.  
Para a realização de triagem no SUP, embora estivesse preconizado que o 
enfermeiro deverá ter pelo menos três anos de trabalho naquele serviço e ser EESIP, 
o número de enfermeiros com esses requisitos ainda é diminuto e existe a 
necessidade de recorrer a outros elementos. Neste sentido, verifiquei algumas vezes 
o pedido de ajuda a uma EESIP para perceber qual o problema geral e específico 
mais adequado perante as queixas da criança a selecionar no programa de triagem, 
para estabelecer a prioridade de atendimento. 
Contudo, verifica-se que a tomada de decisão se torna mais fácil quando se é 
possuidor de um determinado nível de formação e conhecimento que confere mais 
autonomia e assim mais responsabilidade. Quando tomamos decisões fazemo-lo no 
sentido de um agir que responda às necessidades da pessoa. Assim, quando realizo 
um planeamento de cuidados com o intuito de responder às necessidades do RN/ 
criança/ jovem/ família, já estou a tomar decisões. E essa tomada de decisão irá 
contribuir para que a prestação de cuidados seja realizada com qualidade. No 
entanto, a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados pode ainda ser 
influenciada pelos métodos de trabalho utilizados, pela filosofia da organização, 
pelos recursos disponíveis e pelo estilo de liderança dos gestores de enfermagem 
(Costa, 2004). 
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Os diversos contextos da prática permitiram a observação e a reflexão sobre os 
vários métodos de trabalho utilizados. Qualquer dos métodos, sendo ele o método 
à tarefa, o método individual ou o método por enfermeiro de referência, apresenta 
vantagens e desvantagens que obriga à reflexão sobre os seus efeitos na qualidade 
da prestação de cuidados e no desempenho profissional.  
Não se pode tomar como adquirido o modo particular de cuidar ou de organizar a 
prestação de cuidados. Tudo depende daquilo que estiver ao nosso alcance e das 
características individuais de cada doente. 
 
3.3. Formação em Enfermagem 
A formação em enfermagem acompanha a evolução social, científica e tecnológica 
de modo a dar resposta às exigências da criança/ jovem/ família/ comunidade. O 
domínio da formação em enfermagem expõe o processo contínuo de aprendizagens 
e o desenvolvimento de competências no crescimento pessoal e profissional. 
 
Competências 
- Manter, de forma contínua e autónoma, o seu próprio processo de 
autodesenvolvimento pessoal e profissional; 
- Gerir e interpretar, de forma adequada, informação proveniente da sua formação 
inicial, da sua experiência profissional e de vida, e da sua formação pós-graduada; 
- Formular e analisar questões/ problemas de maior complexidade relacionadas com 
a formação em enfermagem, de forma autónoma, sistemática e crítica. 
 
Objetivo 
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Atividades 
- Sustentação numa postura crítica permanente; 
- Participação em eventos formativos na área da ESIP; 
- Divulgação de informação sobre a realização de eventos formativos. 
 
Reflexão 
A assistência ao RN/ criança/ jovem/ família/ comunidade tornou-se um grande 
desafio pelo contacto com realidades diversificadas e únicas, mas também 
contribuiu para o processo de aprendizagem e desenvolvimento de competências 
diferenciadas. Apesar da área da Neonatologia ser atualmente o contexto da minha 
prática profissional, a confrontação entre a práxis observada e a práxis realizada, 
bem como a revisão bibliográfica pertinente, surgiram como momentos de grande 
reflexão. 
A prestação de cuidados individualizados e centrados no desenvolvimento do 
RNPT segundo o programa NIDCAP, deu-me a conhecer que o fundamento destes 
cuidados não são simplesmente cobrir a incubadora ou utilizar suportes para o 
posicionamento do RN, nem diminuir as luzes e os ruídos mas também pela 
observação dos comportamentos que o RN nos fornece para delinear os cuidados. 
Esta aprendizagem de observação mais atenta do RN permitiu refletir sobre as 
minhas práticas e alterá-las de modo a proporcionar ao RN a continuação do seu 
desenvolvimento e prevenir possíveis desconfortos que possa vivenciar. 
O contexto do SUP e dos cuidados saúde primários, nomeadamente da USF e UCC, 
proporcionaram novas experiências e desafios. Existiu sempre a preocupação de 
poder abranger um maior número de situações, que despertou em mim outras 
visões e posturas perante a abordagem à criança/ jovem/ família/ comunidade, às 
quais não estava de todo familiarizada.  
Ao longo do estágio investi no meu aperfeiçoamento profissional e no 
desenvolvimento de novas competências, nas diversas áreas de atuação do EESIP. 
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Procurei sempre fazer uma reflexão crítica permanente sobre o quê mas 
principalmente o porquê. Neste sentido, mantive uma postura autocrítica 
permanente de forma a promover o meu crescimento e adquiri uma postura mais 
diferenciada. 
De modo a favorecer igualmente o meu crescimento profissional, surgiu a 
oportunidade de participar em eventos científicos e formativos: 
- Conferência Internacional de Aleitamento Materno que teve lugar em Lisboa, onde 
foi abordado a prematuridade e aleitamento materno, bem como a mulher que 
amamenta e o trabalho (anexo 6); 
- 4º Congresso de Enfermagem Pediátrica do Centro Hospitalar de Trás-os-Montes 
e Alto Douro, EPE, que abarcou como assuntos o transporte em segurança, os 
cuidados paliativos em pediatria, o desenvolvimento na criança, o conhecimento 
em enfermagem pediátrica: o contributo de diferentes contextos e os padrões de 
qualidade em enfermagem neonatal e pediátrica (anexo 7); 
- Desenvolvimento Psicomotor no 1º Ano de Vida como formação em serviço no 
Centro de Saúde (anexo 8); 
- Toque no Prematuro, em workshop, proporcionado pela Associação Portuguesa de 
Massagem Infantil (anexo 9). 
Todos estes eventos ofereceram oportunidades de atualização profissional, uma vez 




- Comunicar aspetos complexos no âmbito profissional e académico, tanto a 
enfermeiros quanto ao público em geral; 
- Comunicar os resultados da sua prática clínica e de investigação aplicada para 
audiências especializadas; 
- Promover a desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros; 
 
RELATÓRIO DE ESTÁGIO 
 57 CELINA DE SAMPAIO 
- Identificar as necessidades formativas na área da ESIP; 
- Promover a formação em serviço na área da ESIP. 
 
Objetivo 
Desenvolver competências na formação do grupo de pares. 
 
Atividades  
- Consulta do plano de formação dos serviços; 
- Identificação das necessidades formativas das equipas; 
- Realização de sessão de formação ao grupo de pares; 
- Fornecimento às equipas de material resultante da pesquisa bibliográfica efetuada 
das ações de educação para a saúde e ação de formação a pares. 
 
Reflexão 
A formação é um domínio na enfermagem que precisa de estar continuamente 
presenta na nossa prática profissional. O enfermeiro possui o compromisso de 
manter uma contínua atualização dos seus conhecimentos, através da formação 
permanente (Ordem dos Enfermeiros, 2012). 
Nos diferentes contextos assistenciais onde realizei o estágio, pude constatar a 
existência de uma planificação de formação organizada. Denota-se a valorização da 
formação junto dos enfermeiros, contribuindo para o seu desenvolvimento 
profissional e para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados.  
Procurando colaborar para o aumento do conhecimento dos enfermeiros, sugeri a 
realização de uma ação de formação ao grupo de pares, no contexto dos cuidados 
de saúde primários.  
A seleção do tema sobre o consumo de drogas na adolescência nasce a partir da 
elaboração do plano de formação em serviço anual dos enfermeiros, por estes terem 
referido a necessidade de formação sobre este assunto. Neste sentido, surge a 
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atividade formativa com o tema “Consumo de drogas nos adolescentes – Qual o 
papel do enfermeiro?” (apêndice 18). A planificação desta sessão (apêndice 19) 
constituiu um enorme desafio, uma vez que esta temática me era pouco familiar, o 
que tive a necessidade de efetuar uma pesquisa bibliográfica bastante mais 
intensiva com vista a apresentar a evidência mais atual. A sessão incluiu a 
abordagem de conteúdos como a prevalência dos consumos nos adolescentes, os 
fatores de risco e de proteção na prevenção do consumo de drogas, as intervenções 
de enfermagem possíveis junto do adolescente não consumidor e consumidor e as 
etapas do processo de encaminhamento dos adolescentes com historial de consumo 
de drogas.  
Através da avaliação da sessão (apêndice 20) foi possível constatar que o nível de 
conhecimentos que os enfermeiros adquiriram sobre a temática foram muitos em 
58,33%, alguns conhecimentos em 33,33% e 8,33% poucos conhecimentos. Contudo, 
a que salientar aspetos positivos como a pertinência do tema, a metodologia 
utilizada para a facilitação da aprendizagem, bem como a capacidade de cativar o 
interesse e a participação dos enfermeiros. Deste modo, a recolha da opinião dos 
formandos reveste-se de grande importância para melhorar futuras ações. 
Todo este processo de formação possibilitou o desenvolvimento de conhecimentos 
e obtenção de novas competências no domínio da formação. 
 
3.4. Investigação em Enfermagem 
Neste domínio da investigação em enfermagem figura a fundamentação da práxis 
realizada nos diversos contextos assistenciais com base na evidência científica atual. 
 
Competências 
- Demonstrar compreensão relativamente às implicações da investigação na prática 
baseada na evidência; 
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- Incorporar na prática os resultados da investigação válidos e relevantes no âmbito 
da especialização, assim, como outras evidências; 
- Participar e promover investigação em serviço na área da ESIP. 
 
Objetivo 
Fundamentar a prática de enfermagem com base no conhecimento científico atual. 
 
Atividades   
- Realização de pesquisa bibliográfica de forma sistemática e pertinente; 
- Partilha de resultados de investigação atualizados com a equipa de enfermagem. 
 
Reflexão 
A investigação em enfermagem procura adicionar novos conhecimentos em 
enfermagem para o benefício da população, permitindo a melhoria da qualidade 
dos cuidados e, assim, ampliar os resultados em saúde. 
Neste sentido, o nível de desenvolvimento pessoal e profissional que o EESIP deve 
apresentar, requer um trabalho contínuo de atualização. É fulcral uma base sólida 
de conhecimentos atualizados para que os cuidados sejam prestados com qualidade 
e segurança. 
As oportunidades que me foram dadas ao longo do estágio, mostraram que a 
aquisição e atualização de conhecimentos se torna evidente na promoção do 
desenvolvimento infantil, na sugestão de estratégias adaptativas para os vários 
problemas que possam surgir.  
Ao longo do estágio senti a necessidade e o desafio de realizar pesquisa bibliográfica 
de variados temas (crescimento e desenvolvimento infantil, segurança infantil, 
saúde oral, cuidados de higiene ao RN, higiene de sono, consumos na adolescência, 
prevenção de complicações, prematuridade, cuidados centrados no 
desenvolvimento, competências para alimentação do RN e alimentação no latente) 
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com o intuito de confrontar diferentes pontos de vista de um mesmo assunto e assim 
poder decidir e dar resposta adequada às diferentes necessidades do RN/ criança/ 
jovem /família. 
Procurei refletir sobre a prática e procurei responder às minhas dúvidas de modo a 
sustentar/ fundamentar a minha intervenção baseada na evidência científica atual, 
prestando cuidados diferenciados e de qualidade. 
Todavia, esta exigência de recorrer à revisão da literatura levou-me também à 
partilha dos resultados junto das enfermeiras tutoras, pelo potencial interesse nas 
diferentes áreas assistenciais, para o desenvolvimento de uma prática baseada na 
evidência atual, melhorando a qualidade dos cuidados e otimizando os resultados 
em saúde. 
Considero que este percurso formativo foi determinante na aquisição e no 
desenvolvimento de competências para, como futura especialista, estimular e 
sensibilizar a importância da investigação para uma prática com qualidade e 
desenvolvimento da profissão. 
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4. Conclusão 
A realização deste relatório constituiu um momento de aprendizagem e de grande 
reflexão sobre o caminho percorrido durante o estágio.  
Ao longo do estágio as oportunidades de aprendizagem foram várias e tornaram-
se importantes para o meu crescimento e desenvolvimento profissional, no alcance 
da prestação de cuidados de enfermagem especializados. 
Todas as situações implicaram a mobilização e aplicação de conhecimentos. A 
prestação de cuidados de enfermagem ao RN segundo o programa NIDCAP, a 
avaliação criteriosa e seriada de crianças/ adolescentes no SUP, a comunicação com 
o adolescente nas consultas de SIJ, representaram grandes desafios mas também 
grandes aquisições para o meu processo de aprendizagem. 
A promoção da parentalidade também constituiu um desafio pela predominante 
sensibilidade que é necessária ter presente para ajudar os novos pais no 
desempenho do seu novo papel de pais, mas também ajudar os pais nas transições 
do ciclo de vida dos filhos.  
O estágio permitiu-me o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades na 
prestação de cuidados diferenciados em todos os contextos assistenciais, mas 
também aquisição de habilidades na formação, na investigação e na gestão dos 
cuidados. 
No caminho percorrido durante o Curso de Mestrado, este estágio constituiu mais 
um trilho desta longa e frutuosa caminhada. Este exigente e complexo percurso 
garantiu que os objetivos delineados e as competências preconizadas fossem 
atingidos, concluindo, deste modo, a última etapa deste processo formativo, a 
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Crianças assistidas em Neonatologia 
 
Nº de Crianças Tempo de vida Problema patológico 
1 31 semanas +6 dias Prematuridade 
2 32 semanas Prematuridade 
3 38 semanas Gastrointestinal  
4 35 semanas + 3 dias 
Prematuridade 
Cerebral  
5 32 semanas Prematuridade 
6 39 semanas 
Ortopédico 
Cuidados paliativos 
7 38 semanas 
Cardíaco 
Gastrointestinal   
8 33 semanas + 4 dias Prematuridade  
9 40 semanas Respiratório 
10 38 semanas Gastrointestinal  
11 36 semanas + 1 dia 
Prematuridade 
Respiratório  
12 36 semanas + 2 dias 
Prematuridade  
Metabólico  
13 37 semanas + 3 dias Metabólico  
14 38 semanas Cerebral  
15 34 semanas + 2 dias Prematuridade  
16 39 semanas + 6 dias Respiratório  
17 26 semanas + 4 dias Prematuridade  
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Crianças assistidas na triagem 
 
Nº Crianças Idade Percurso Triagem - Problema 
1 22 meses 
Músculo-esquelético 
Dor ou inflamação de extremidade 
2 9 anos 
Respiratório 
Asma moderada (triagem intercostal e supraesternal, 
palidez) 
3 17 anos 
Intoxicação/ Psiquiatria 
Intoxicação sem sintomas/ risco moderado auto-lesão 
4 17 meses 
Digestivo 
Vómitos ou diarreia 
5 13 anos 
ORL  
Dor de ouvido 
6 15 anos 
Dermatologia 
Queimadura 2º grau 
7 2 anos 
Infeção 
Febre 
8 4 anos 
Digestivo 
Obstipação com cólicas e/ ou perda de apetite 
9 8 meses 
Infeção 
Febre 
10 11 meses 
Digestivo 
Vómitos ou diarreia 
11 5 anos 
Dermatologia 
Exantema não petequial com febre 
12 6 anos 
Dermatologia 
Ferida simples superficial 
13 7 meses 
Infeção 
Febre  
14 4 anos 
Infeção 
Febre 
15 21 dias 
Alteração comportamento 
Problemas puericultura RN 
16 21 meses 
ORL 
Dor de ouvido 
17 5 anos 
Digestivo 
Vómitos ou diarreia 
18 5 anos 
Digestivo 
Vómitos persistentes/ biliares 
19 15 anos 
Neurológico SNC 
Tontura sem perda de consciência 
20 2 anos 
Digestivo 
Vómitos ou diarreia  
21 15 anos 
Genito-urinério ginecológico 
Dismenorreia, prurido vaginal, leucorreia 
22 13 anos 
Digestivo 
Dor abdominal leve recorrente 
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23 11 anos 
Neurológico SNC 
Transtorno agudo do SN (alteração da marcha) 
24 9 anos 
Dermatologia 
Dermatoses minor 
25 11 anos 
Músculo-esquelético 
Dor de costas 
26 15 anos 
Endócrino metabólico 
Doença metabólica 
27 8 anos 
Digestivo 
Vómitos ou diarreia 
28 9 anos 
Músculo-esquelético 
Dor ou inflamação de extremidades 
29 16 anos 
Músculo-esquelético 
Dor ou inflamação de extremidades 
30 9 anos 
Músculo-esquelético 
Dor ou inflamação de extremidades 
31 8 anos 
Digestivo 
Ingestão corpo estranho 
32 6 anos 
Neurológico SNC 
TCE leve 
33 14 anos 
Dermatologia 
Exantema generalizado afebril, não petequial 
34 13 anos 
Génito-urinário ginecológico 
Suspeita de ITU 
35 15 anos 
Neurológico SNC 
História de perda de consciência (desmaio) 
36 11 anos 
Músculo-esquelético 
Claudicação sem febre 
37 20 meses 
Dermatologia 
Exantema generalizado afebril, não petequial 
38 16 anos 
Músculo-esquelético 
Dor e inflamação localizada sem deformidade 
39 10 anos 
Músculo-esquelético 
Dor de costas 
40 11 meses 
ORL 
Tumefação cervical + febre 
41 6 meses 
Dermatologia 
Dermatoses minor 
42 13 anos 
Músculo-esquelético 
Dor e inflamação localizada sem deformidade 
43 3 anos 
Neurológico SNC 
Possível disfunção da DVP 
44 4 anos 
Infeção 
Febre  
45 13 anos 
Músculo-esquelético 
Dor e inflamação localizada sem deformidade 
46 10 anos 
Neurológico SNC 
Convulsão  
47 6 anos 
Digestivo 
Vómitos ou diarreia 
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48 2 anos 
Infeção 
Febre  
49 14 anos 
Digestivo 
Dor abdominal moderado 
50 13 anos 
Músculo-esquelético 
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Crianças assistidas na Sala de Observações/ Cuidados Intermédios 
 
Nº Crianças Idade Diagnóstico médico 
1 6 anos Abcesso periamigdalino 
2 17 meses Convulsão febril 
3 13 anos Fratura do tornozelo 
4 14 anos Intoxicação medicamentosa 
5 3 anos TCE com vómito 
6 2 anos Intoxicação Paracetamol 
7 13 anos Apendicectomia 
8 20 meses Abcesso cervical (Recidiva) 
9 14 anos 
Vómitos 
 (Doença metabólica em estudo) 
10 10 anos Convulsão 
11 16 anos Intoxicação alcoólica 
12 7 anos Edema palpebral bilateral 
13 3 anos Hidrocefalia com disfunção do SVP 
14 3 anos Vómitos 
15 4 anos 
Vómitos 
Hipoglicemia 
16 11 meses TCE 
17 2 anos Roncopatia 
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Realização de Vacinação a Crianças e Jovens 
 
Vacinas do PNV Idade Número 
BCG 0 meses 0 
VHB 0, 4, 6 meses 5 
Hib/ DTP/ VIP 2, 4, 6 meses 7 
Hib/ DTP 18 meses 1 
DTP/ VIP 5 anos 6 
Pn 13 2, 4, 12 meses 9 
Td 10 anos 4 
MenC 12 meses 2 
VASPR 12 meses/ 5 anos 8 
HPV 10 anos 3 
Vacinas extra PNV Idade Número 
Rotateq 2, 4, 6 meses 8 
Bexsero 7, 19 meses/ 3, 6 anos 4 
Varivax 6 anos 1 






APÊNDICE 6 -  















APÊNDICE 7 -  








APÊNDICE 8 -  





































APÊNDICE 9 -  









APÊNDICE 10-  


























APÊNDICE 11-  





























APÊNDICE 12-  












































APÊNDICE 13 -  







































APÊNDICE 14 -  



















APÊNDICE 15 -  


















APÊNDICE 16 -  













APÊNDICE 17 -  













APÊNDICE 18 -  
































APÊNDICE 19 -  
Planeamento da Formação em Serviço “Consumo de Drogas nos Adolescentes – Qual o 











































APÊNDICE 20 -  
Avaliação da Formação em Serviço “Consumo de Drogas nos Adolescentes – Qual o 
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Declaração de Participação no Evento Científico “Desenvolvimento psicomotor no 1.º 
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Certificado de Presença no Workshop “Toque no bebé prematuro” 
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